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1. 角膜へルベス治療薬 IDU使用経験
加藤昌義(教室〉
実験症例は男子4名，女子 1名で， 1例のみ両眼，
他は片眼を侵されていた。病型は樹枝状角膜炎 2，
円板状角膜炎3であり， 1例の新鮮例を除いて，他
は発病後 1カ月以上を経た陳旧例であった。成績は 
5例中 4例に著効を認め， 4，._5日で潰蕩は消失し，
円板状角膜炎の中の 1例は潰療の縮小をみたが，結
局治癒に至らなかった。再発は治癒症例中の 1例に
みられた。点眼は原則として 1日 10回以上とした
カ九 1日僅か 3回点眼で治癒した例が 1例あり注目
された。(なお，詳細は追加症例と共に追って原著
に発表の予定である。)
質問鈴木教授夜間の点眼も必要か。また， Salbe 
托すればよいのではないか。
木村泰三 IDUの入手法は。
追加鈴木敏 さらに 1例を経験したが，虹彩炎
を併発したりして，結果的には効果は不良であっ
た。 IDUが入手困難で薬量が少なかった乙とも
原因と思う。
答	 鈴木教授へ IDUの作用機序は Thymidine
から DNAへの代謝を阻害することにあり，夜間
の点眼を中止すると再びこの経路が復活し，ウィ
ールスは増殖を再開して効果が弱まる。次に
Salbeのことであるが，杉浦等(眼臨56巻12号)
は本剤の Salbeを使用して良い成績を得ており
、。Lさらに検討した 
木村氏へ輸入品で住友化学から入手してい
る。まだ市販されていない。 
2. Crouzon氏病と思われる 1例
岡田信道(教室〉
患者は 5才の女子。分規は正常である。頭蓋は一
見して甚しい奇形はないが，大泉門部l乙軽度ながら
骨性の隆起を触れ，レントゲン像Kても骨壁は非薄
で指状圧痕と思われる濃淡があり，早期化骨を思わ
しめる所見が見られた。また長幅率は 80.1，長高率 
70.0であった。
顔面は鼻根部広く，下顎やや突出していた。視力 
は両眼共 0.8で，軽度の求心性視野狭窄あふ眼球
突出 16mm程度で約2mm外斜していた他は，透
光体，眼底には特に異常は認められなかった。また
遺伝関係については，患者の従兄姉2人民同様な症
状を有するものがあり，症状は顕著ではないが， 
Crouzon氏病と考えた。 
3. Co中毒によると思われた脳神経障害の 1例
郎信男(教室)
患者: 47才，男性，商業，初診昭和 38年 1月。
現病歴:昭和 37年 12月末日，練炭火鉢にあたっ
ていた所，突然眼前暗黒となり，表現不能な恐怖感
に襲われ，また同時に複視および口角弛緩K気付い
た。
初診時所見:視力左眼ニ0.02(0.3 x -10 D)，右
眼=0.02(0.6x -10D)，周辺視野正常，中心暗点
なく，顔面は前額部左半に雛裳少なく，左鼻層、溝浅
し左口角弛緩し左顔面神経麻痔と診断した。また
複像検査により左外直筋麻痔，また知覚検査により
右半身知覚鈍麻を認めた。臨床検査では血液像，血
沈は正常，尿蛋白は陽性であったが腎肝機能検査は
正常であった。髄液検査では初圧 140mm H20，水
様透明，細胞数 7/3で， WaRは陰性であった。以
上要するに脳卒中あるいは Co中毒を原因と考えた 
が，血圧， EKG等の正常である点より，むしろ Co
中毒が原因と推定し，また病巣は核性麻痔と考え
た。
質問神田尚忠中枢性麻痔のことだが Stirnrun-
zelnが不能という点からみても末梢性麻痔では
ないか。
答	 核性麻痔は一般には末梢性麻痔の範鴎に入れる
ものといわれており，従って Stirnrunzelnが不
能であった。 
4. 脈絡膜に原発せる悪性黒色腫の 1例
高瀬明(教室)
症例: 66才の男子。初診昭和 37年 10月 20日，
主訴左眼突出。
現眼病歴:昭和 37年 6月，左眼球結膜の充血。 8 
